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Abstract

The author want to know the place of post operative care and Apgar score of general
and regional anesthesia in patients with severe preeclampsia who will be performed
sectiosecaria in Sardjito Hospital Yogyakarta year 2004-2006. Data will be collected from
medical record. The study will be conducted with cohort retrospective and sample method
with consequtive sampling. The inclusion criteria of severe preeclampsia patients were systolic
pressure e’ 160mmlHg and or diastolic pressure ¢ 110mmHg before any medical intervention
with one or more sign of protein-uria, visual disturbance during pregnancy, and cyanosis,
without any disseminated intravascular coagulation (DIC), pulmonary edema, organ
dysfunction, and HELLP (hemolytic, elevated liver enzyme, low platelet) syndrome. The
recovery room of post operative care was divided into standard room, intensive care unit
(ICU) with or without mechanical ventilator. General anesthesia will be limited using tiopenthal
as induction agent, and regional anesthesia technique (spinal or epidural) with bupivacain,
The result showed that there were no differences in recovery room of post operative care
between general, spinal, and regional anesthesia (p>0.05). Apgar score in first 1 minute was
significant lower in general compared with spinal and epidural anesthesia.

Keyword: Apgar score, epidural anesthesia, general anesthesia, intensive care unit (ICU),
severe preeclampsia, spinal anesthesia

Pendahuluan

Penyakit hipertensi dalam
kehamilan (HDK) termasuk preeklampsia
dan eklampsia sampai saat ini masih
merupakan masalah dalam pelayanan
obstetri di Indonesia. Walaupun sudah jauh
menurun, angka morbiditas dan mortalitas
maternal dan perinatal akibat penyakit ini
masih tinggi dan merupakan salah satu dari
ketiga penyebab utama kematian ibu, di
samping perdarahan dan infeksi'. Menurut
survei demografi kesehatan Indonesia
(SDKI) 1994, angka kematian ibu (AKI)

masih cukup tinggi, yaitu 390 per 100.000
kelahiran. Penyebab kematian ibu terbesar
(58,1%) adalah perdarahan dan eklampsia?,
sedangkan data mengenai hal tersebut di
Yogyakarta khususnya RS Sardjito belum
didapatkan. Di Amerika, preeklampsi terjadi
pada 6-8% dari semua kehamilan dan
merupakan penyebab kematian matemnal
kedua sebesar 12-18% dari semua
kematian ibu hamil®. Angka mortalitas dari
preeklampsi adalah 6,4 kematian setiap
10.000 kasus kelahiran, dengan angka
mortalitas karena eklampsi lebih tinggi jika
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dibandingkan dengan preeklampsi‘.
Penelitian Crosby (1991) menunjukkan
tidak ada komplikasi akibat anestesi baik
dengan teknik anestesi umum maupun
epidural, tetapi terdapat DIC sebesar 15%
postpartum, 6% mengalami abrupsio
plasenta dan 3% mengalami kematian janin
intrauterin.

Preeklampsia merupakan
gangguan kehamilan yang dicirikan oleh
adanya hipertensi, dan proteinuria, yang
umumnya terjadi pada minggu ke 20
kehamilan. Pada beberapa kasus dapat
terjadi edema baik di perifer maupun pulmo.
Komplikasi lain yang dapat terjadi adalah
eklampsi yaitu preeklampsi yang disertai
kejang, sindroma HELLP (hemolytic,
elevated liver enzyme, dan low platelet), dan
DIC (disseminated intravascular
coagulation)®. Hipertensi pada preeklampsi
ditandai dengan tekanan sistole lebih dari
140 mmHg atau diastole lebih dari 80 mmHg
pada perempuan yang tidak ada hipertensi
sebelum hamil, dengan 2 kali pengukuran
paling tidak dalam 6 jam. Proteinuria yang
terjadi paling tidak +1 pada tes dengan
dipstik pada 2 waktu berbeda dalam 6
jam?3¢, atau > 300 mg protein dalam 24 jam
urin tampung”

Preeklampsi digolongkan dalam
ringan atau berat. Dikatakan berat jika
hipertensi diikuti satu atau lebih tanda
berikut: tekanan sistolik darah lebih tinggi
dari 160 mmHg atau diastolik lebih dari 110
mmHg pada dua pengukuran dalam 6 jam,
adanya proteinuria >5 g pada urin 24 jam,
oliguria (keluaran urin <500 ml dalam 24
jam), gangguan visual, edema pulmoner,
dan sianosis, nyeri epigastrik atau
abdominal kuadran kanan atas, gangguan
fungsi hepar, trombositopenia atau
hambatan pertumbuhan intrauterin’2.

Keputusan untuk mengakhiri
kehamilan dengan jalan tindakan seksio
sesaria tergantung dari kondisi fetus, umur
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kehamilan, dan Bishop score (Sibai, 2003).
Jika tindakan operasi diambil, maka
diperlukan tindakan anestesi baik
menggunakan teknik anestesi umum atau
regional. Meskipun masih banyak
kontroversi, tetapi beberapa penelitian
menunjukkan penggunaan teknik anestesi
spinal pada penderita preeklampsia
berat*®'°dan teknik epidural sama baiknya
dengan anestesi umum pada penderita
eklampsia dengan kesadaran yang
penuh™® Beberapa peneliti yang
menggunakan teknik regional anestesi
berpendapat bahwa anestesi umum pada
preeklampsia memiliki bahaya karena risiko
gagal intubasi 8 kali lebih besar daripada
pasien bedah lainnya', dan gejolak
hemodinamik  sewaktu intubasi.
Penggunaan anestesi regional terbatas
apabila profil koagulasi tidak memanjang
dan angka trombosit di atas 50000725,

Beberapa penelitian di atas hanya
menunjukkan penggunaan dan keamanan
anestesi umum maupun regional pada
pasien yang akan dilakukan seksio sesaria
dengan preeklampsia berat. Penelitian
mengenai dampak anestesi umum dan
regional pada pasien preeklampsia berat
yang dilakukan seksio sesaria terhadap
tempat rawat pasca operasi dan skor Apgar
bayi belum banyak dilakukan. Tujuan
penelitian ini akan mengetahui ruang
pemulihan yang sesuai untuk pasien pasca
operasi seksiosesaria dengan preeklamsia
berat dan skor Apgar bayi pada pasien di
RS Sardjito dari tahun 2004-2006.

Bahan dan Cara

Penelitian menggunakan rancangan
analitik observasional, dengan pengamatan
secara kohor retrospektif. Setelah
ditentukan populasi terjangkau, kemudian
dipilih pasien yang masuk dalam kriteria
inklusi, selanjutnya diambil sampel
penelitian.
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Secara skematis, rancangan penelitian sebagai berikut:
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Gambar: Skema penelitian. N: populasi terjangkau, EC: Populasi terpilih, IC: kriteria inklusi/
eksklusi, S : sampel, A: analisis, R: hasil

Subjek penelitian adalah pasien
yang dilakukan tindakan seksiosesaria
karena preeklampsi berat dengan
menggunakan anestesi umum, spinal atau
epidural di RS Sardjito dari tahun 2004-2006.
Semua pasien yang memenuhi kriteria
inklusi dimasukkan dalam subjek penelitian.
Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah
semua pasien yang menderita
preeklampsia berat dan dilakukan
seksiosesaria dengan anestesi umum,
spinal atau epidural di RSUP Dr Sardjito
tahun 2004-2006. Anestesi umum adalah
teknik anestesi yang menggunakan agen
anestesi yang bersifat hipnotik,
melumpuhkan otot, dan analgetik sehingga
dapat tercapai trias anestesi, yaitu hipnosis,
relaksasi, dan analgesia. Anestesi regional
spinal adalah teknik anestesi yang
menggunakan jarum spinal untuk
memasukkan agen anestesi lokal untuk
memblok persarafan di ruang subarachnoid
sehingga tercapai analgesia, sedangkan
anesthesia epidural adalah memasukkan
agen anestesi nke ruang epidural. Pasien
preeklampsia berat adalah pasien hamil
dengan tekanan darah sistole lebih dari 160
mmHg dan atau diastole lebih dari 110
mmHg, yang terjadi sebelum umur
kehamilan 20 minggu, disertai 1 atau lebih
tanda berikut: proteinuri, atau gangguan
visual sewaktu hamil. Seksiosesaria adalah
tindakan terminasi kehamilan yang dilakukan
dengan tindakan pembedahan.

Variabel bebas pada penelitian ini
berupa tekanan darah, teknik anestesi
umum, spinal atau epidural. Variabel
tergantung berupa skor Apgar, dan tempat
rawat pasca operasi. Sampel pada
penelitian ini dipilih dengan cara
consecutive sampling yaitu semua subjek

yang memenuhi criteria dimasukkan dalam
penelitian sampai jumlah subjek yang
diperlukan terpenuhi.'® Besar sampel
dihitung berdasar populasi terjangkau
dengan menggunakan rumus n= N/
((N+1)e2), dengan n adalah besar sampel,
N =jumlah populasi, dan e adalah error yang
ditentukan oleh peneliti'®, sehingga besar
sampel dengan populasi PEB dalam 3
tahun sebesar 300 dan error sebesar 10%
adalah (300/3.01)=100 subjek. Menurut
Sastroasmoro (2002), populasi dalam
penelitian adalah sejumlah besar subjek
yang mempunyai karakteristik tertentu,
sedangkan populasi terjangkau adalah
bagian dari populasi target yang dapat
dijangkau oleh peneliti yang dibatasi tempat
dan waktu. Data subjek diambil secara
retrospektif dari catatan medik di bagian
catatan medik RS Sardjito dari tahun 2004-
2006. Metode penelitian yang digunakan
adalah secara kohor. Metode ini merupakan
metode penelitian analitik non
eksperimental yang mempelajari hubungan
antara faktor resiko dengan efek atau
penyakit.®

Data anestesi yang diambil berupa
metode anestesi yang dipilih. Untuk
anestesi umum, diambil data yang
menggunakan agen induksi thiopental dosis
5mg/kgBB dan relaksan rokuronium dosis
0,5mg/kgBB, sedangkan jika anestesi
spinal atau epidural, diambil data yang
menggunakan agen bupivakain 0,5% 2cc.
Dicatat skor Apgar, dan tempat rawat pasca
operasi apakah di bangsal, di ICU dengan
atau tanpa ventilator mekanik.

Semua data pasien dengan
preeklamsi berat yang menjalani operasi
seksio sesaria dari tahun 2004-2006 dicatat
pada lembaran kuesioner. Setiap satu
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pasien mendapat satu kuesioner yang diisi
oleh petugas penelitian. Setiap kuesioner
yang telah lengkap terisi kemudian
dikumpulkan untuk direkapitulasi dan
dikelompokkan untuk dibuat tabel serta
dianalisis secara statistik. Untuk
mengetahui adanya perbedaan proporsi
dari tindakan anestesi, maka dilakukan uji
kai-square untuk data jenis anestesi dan
tempat rawat pasca operasi serta skor

Apgar. Dikatakan berbeda bermakna secara
statistik jika p<0,05.

Hasil

Data yang berhasil didapat dan
memenuhi kriteria inklusi penelitian
sebanyak 67 subjek penelitian. Terdapat
sebanyak 38 subjek (56,72%) dianestesi
dengan teknik anestesi umum, 17 subjek
(25,37%) epidural, dan 13 (19,4%) subjek
dengan anestesi spinal (Tabel 1).

Tabel 1. Jenis anestesi yang digunakan dalam persalinan seksiosesaria pasien dengan

preeklamsi berat

JENIS ANESTESI Jumlah Persentase (%)
Anestesi umum 37 55,22
Anestesi epidural 17 25,37
Anestesi spinal 13 19,4
Jumlah 67 100

Hasil yang didapat menunjukkan
bahwa pasien pasca operasi yang langsung
rawat di bangsal lebih banyak pada
penggunaan teknik anestesi spinal (92,3%)
dibandingkan teknik epidural dan anestesi
umum, tetapi secara statistik tidak berbeda
bermakna. (p<0,05)(Tabel 2). Terdapat

perbedaan skor Apgar antara ketiga teknik
anestesi (p<0,05). Skor Apgar 1 menit <5
ternyata lebih banyak pada penggunaan
teknik anestesi umum dibandingkan teknik
lainnya (Tabel 3). Tidak terdapat komplikasi
anestesi yang lain pada semua pasien.

Tabel 2. Tempat rawat pasca operasi berdasar teknik anestesi

Teknik anestesi Bangsal Ventilator Tanpa ventilator Chi square
n(%) n(%) n(%)

Anestesi umum 18(48,6) 4(10,8) 15(40,5) 0,096

Anestesi epidural  10(58,8) 2(11,8) 5(29,4) 0,096

Anestesi spinal 12(92,3) 0 1(7,7) 0,096

Jumlah 40 6 21 67

Tabel 3. Skor Apgar 1 menit berdasar teknik anestesi

Teknik anestesi Skor APGAR 1’< 5 Skor APGAR 1'>5 Chi Square
n(%) n(%)

Anestesi umum 28(75,68) 9(24,32) 0,001

Anestesi epidural 8(47,1) 9(52,9) 0,001

Anestesi spinal 2(15,4) 11(84,6) 0,001

Jumlah 38 29 67
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Diskusi

Preeklamsia berat merupakan
salah satu masalah dalam pelayanan
obstetri. Tindakan seksio sesaria kadang-
kadang diperlukan untuk mengakhiri
kehamilan dengan preeklampsia berat. Jika
keputusan seksio sesaria diambil, maka
diperlukan tindakan anestesi yang dapat
dilakukan dengan teknik anestesi umum
maupun regional. Levy menyatakan bahwa
tindakan anestesi umum pada preeklamsi
berat dilakukan jika terdapat gejala
koagulopati berat yang tidak dapat dikoreksi
dan terdapat impending eklamsi."
Sedangkan jika pasien memiliki angka
trombosit yang rendah dan masa
perdarahan tidak dapat dilakukan, maka
anestesi umum merupakan satu-satunya
altematif anestesi.'®¢

Pada penelitian ini, maka subjek
yang diambil merupakan pasien dengan
preeklamsi berat yang tidak mempunyai
penyulit seperti udema pulmo dan sindroma
HELLP berupa peningkatan enzim hepar,
hemolisis, dan tromosit yang rendah. Dari
hasil uji statistik chi-square, didapat bahwa
tindakan seksio sesaria pada pasien dengan
PEB menggunkan teknik anestesi umum
dan regional berupa epidural maupun spinal
tidak memiliki perbedaan ruang pemulihan
pasca operasi yang bermakna secara
statistik (p>0,05). Meskipun demikian,
ternyata lebih banyak pasien masuk ke ICU
pada pasien yang dilakukan tindakan
anestesi umum dibandingkan bila dilakukan
tindakan spinal maupun epidural. Hal ini
kemungkinan karena pada tindakan
anestesi umum, diperlukan waktu yang lebih
lama untuk memulihkan kesadaran dan
kemungkinan terjadinya apneu yang
berkepanjangan akibat penggunaan
pelumpuh otot.”

Skor Apgar bayi menit pertama pada
pasien dengan teknik anestesi umum lebih
banyak yang kurang dari 5 daripada pasien
yang mendapat anestesi regional (spinal
maupun epidural). Kemungkinan hal ini
karena pada anestesi umum, obat-obat
hipnotik akan masuk ke sirkulasi fetal, yang
dapat mengakibatkan dampak pada fetus.™
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Kesimpulan

1. Hasil penelitian ini menunjukkan tidak
ditemukan perbedaan hasil tempat
perawatan pasca operasi pada pasien
preeklamsi berat yang dilakukan
anestesi umum, epidural maupun spinal
antara yang dirawat di bangsal dan ICU.

2. Terdapat perbedaan hasil skor Apgar
pada bayi yang lebih rendah pada ibu
yang mendapat anestesi umum
dibandingkan regional.

Saran

Masih diperiukan penelitian lebih
lanjut dampak anestesi umum dan regional
pada pasien dengan preeklamsi berat, pada
sampel yang lebih luas
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